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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 6". REUNIAO DO ANO 2017
Aos nove dias do més de junho do ano de dois mil e dezessete, no Auditério Valdir Arcoverde, da
Secretaria de Satide do Estado do Ceara, em Fortaleza, realizou-se a sexta Reunido Ordinaria do ano de
dois mil e dezessete da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico Satde do Ceara, com a
presenca dos seguintes membros: Representado o Componente Estadual: Lilian Alves Amorim Beltrio,
Secretaria Executiva da Sadde; Francisco Ivan Rodrigues Mendes Junior, Coordenador de Politicas e
Atengdo a Saude; Joseana Lima dos Santos Nobre, Assessora Técnica da CORES; Silvia Maria Negreiros
Bonfim Silva, Coordenadora da Coordenadoria de Gestio da Educacdo Permanente em Saide;
Representando o Componente Municipal, Josete Malheiro Tavares, Presidente do COSEMS, Vice
Presidente da CIB/CE e Secretdrio Municipal de Satude de Horizonte; Arnaldo Ribeiro Costa Lima,
Assessor Técnico da Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagiio, Controle e Auditoria das Agodes e Servigos
de Saide — SMS Fortaleza; Maria Nizete Tavares Alves, Secretaria Municipal de Satide de Juazeiro do
Norte; Sharliane Monteiro da Rocha, Secretaria da Satde de Pindoretama; Zuila Maria Maciel de Melo
Peixoto, Secretaria da Satde de Ords; José Afranio Pinho Pinheiro Junior, Secretario da Saude de
Umirim; Presentes, outros Secretarios Municipais de Satide, técnicos responsaveis por Coordenadorias e
Nucleos da SESA, Coordenadores Regionais da SESA, profissionais das Secretarias Municipais de Saide
e do COSEMS e demais pessoas interessadas, com registro em listas de presenca de convidados. A
Assembléia foi aberta e presidida pela Dra. Lilian Beltrio, que cumprimentou a todos e apresentou a
Dra. Isabel Cristina Cavalcanti Carlos, que foi nomeada como Secretaria Adjunta da SESA, e em seguida
apresentou os INFORMES, conforme segue: Informe. 3.1. Encontra-se na Secretaria Executiva da CIB
as Declaragdes de Incentivo ao PACS e PSF de Itapipoca, Jijoca de Jericoacoara e Tiangua aguardando as
assinaturas dos Secretdrios Municipais de Saude. Informe. 3.2. Ordens de Servicos e Atestados de
Conclusdo de Edificagdes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB, para conhecimento, conforme
estabelecido na Portaria GM/MS N°. 1.401, de 15 de junho de 2011 e nas Portarias GM/MS N° 339, 340 e
341 de 04 de margo de 2013: Ordem de Servigo de Construgdo de 01(uma) UBS em [taitinga; Ordem de
Servigo de Ampliagdo de 0I(uma) UBS em Guaramiranga; Atestado de Conclusio de Construgio de
UBS: 01 em Ocara e 03 em Potiretama; ¢ Atestado de Conclusio de Construgdo de Academia da Satde:
01 em Itaitinga e 01 em Ocara. Informe 3.3. A Reunido da CIB/CE prevista para o dia 23 de Junho sera
cancelada, considerando que acontecera o V Congresso Brasileiro de Direito e Saude, juntamente com o
XVI Congresso das Secretarias Municipais de Saude do Ceara, no periodo de 20 a 23 de junho. Informe
3.4. Convocagio da Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica, em carater de urgéncia, para o dia 13
de junho, para discussdo da proposta de inclusio da Imunoglobulina Anti Rh no Elenco de Medicamentos
da Atencdo Secundéria- 2017, considerando que a aquisi¢do deste medicamento pela SESA devera ser
feita através do Pregdo Eletrdnico que tem prazo pra vencer. Josete cumprimentou a todos os presentes,
deu boas vindas a Dra. Isabel, e divulgou a Agenda de Eventos: 12 de junho/2017- Evento sobre
Arboviroses coordenado pela SESA, no Centro de Eventos; 14 de junho/2017- Reunido do Férum
Permanente de Satide na sala de reunido do CESAU; de 20 a 23 de junho/2017- 5° Congresso Brasileiro
de Direito a Satide e XVI Congresso das Secretarias Municipais de Satde do Ceara, em Fortaleza; de 25 a
28 de junho/2017- 2° Seminario Internacional de Rede de Atengdo, promovido pela UECE, em Fortaleza;
e na 1" quinzena de Agosto/2017 sera realizado, em conjunto com a SESA, o 3° Ciclo Tematico sobre
Politica de Assisténcia Farmacéutica- 2° Eixo da PGASS e os Instrumentos de Planejamento e contara
com o apoio do MS. Esses Ciclos serdo realizados na Macrorregido de Saude do Cariri em Iguatu, na
Macrorregido de Salide do Sertdo Central em Quixada, na Macrorregido de Satide do Litoral Leste
Jaguaribe em Russas, na Macrorregido de Saide de Sobral em Crate(s, e na Macrorregido de Saude de
Fortaleza em Fortaleza. 1. APRESENTACOES: Item 1.1. Projeto Rede Colaborativa para
Fortalecimento da Gestio Municipal do SUS. Ana Virginia Justa, Assessora do COSEMS/CE colocou
que o papel fundamental desse Projeto é o fortalecimento das Regides de Satde e das Secretarias
Municipais € do SUS. Destacou a fala do Mauro Junqueira, Presidente do CONASEMS: “O apoiador
conecta o gestor municipal ao coordenador do COSEMS, os COSEMS se conectam ao CONASEMS e
nos, que representamos os 5.570 municipios, conseguiremos ter acesso as demandas e informacdes de
todos os municipios para sugerir, demandar e pactuar em CIT, com estados e Unido, de forma eficaz”.
Conectar os gestores da regido de satide e os proprios apoiadores. Em seguida informou que a execucio
desse Projeto esta prevista para o periodo de Janeiro a Dezembro de 2017, sendo o planejamento e
organizagdo: Janeiro a Abril e operacionalizagio e encerramento: Maio a Dezembro. Tem como
abrangéncia geogrifica e/ou populacional os 26 Estados da Federacio e as 438 Regides de Saude.
Conta com uma equipe de apoio formada por 140 apoiadores, 26 tutores, 05 consultores regionais (01
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por regido geogréfica) e 03 consultores nacionais selecionados. E conta como uma Rede Colaborativa de
Apoiadores COSEMS/CE formada por uma Coordenacdo Estadual- Ana Virginia; Macrorregido
Fortaleza- Maria Adanizia, Pedro Barboza e Rogério Cunha; Macrorregisio Norte- Sibelly Mourdo e
Tereza Doralicia; Macrorregido Cariri- Joeferson Pinheiro e Alexandre Almino; Macrorregido Sertio
Central- Alberto Barreto e Macrorregido Litoral Leste/Jaguaribe- Emanoel Martins. Os Apoiadores tém as
atribuicdes de: Articular os processos coletivos com énfase nas estratégias de ambito Macrorregional;
Propor solugdes compartilhadas com duas ou mais Regides; Apoiar o fortalecimento da governanca
regional; Identificar pendéncias existentes; Mediar objetivos comuns; Apoiar na resolugdo de problemas;
Orientar e atualizar informagdes € Mobilizar os gestores nas reunides da CIR. As linhas prioritirias do
apoio sdo: - Acesso e Regulagdo, Integralidade, Rede e Regionalizagdo; Planejamento e Programagio;
Financiamento; Contratualizagio e Atengdo Hospitalar (tipologia, perfis, capacidade instalada, gestdo de
leitos ¢ do cuidado); Obrigagdes do gestor no ambito do planejamento, drea financeira- orcamentria,
logistica, organizagdo da rede, participagio da comunidade, entre outros. Cooperagio Horizontal -
Governanga Regional: COSEMS x Apoiadores x Gestores, através do Matriciamento (de forma
compartilhada). Atividades Prioritarias: Participagio nas CIR* e CIB (*Camaras Técnicas da PGASS);
Participagdo nas reunides ampliadas/COSEMS; Reuniio com os Coordenadores (presenciais e a
distancia); Encontros com os Secretarios nas Regides de Satide (presencial e a distancia); Participagio nos
foruns da Plataforma. Comunicacio dinimica: WatsApp, e-mail, producdo de videos, reunides
descentralizadas. Finalizou relatando as atividades que se encontram em execugdo: Formalizagio do
processo ao gestor estadual; Apresentagdo do projeto e apoiadores aos secretarios municipais; Elaboragio
de agendas e processos formativos curtos; e Elaboragio de cronograma de reunides, via video
conferéncia, com a Coordenadoria das Regionais de Satide- CORES. Josete acrescentou que em reunido
realizada com o Dr. Henrique foi apresentada essa Projeto e que de pronto ele manifestou o apoio do
Estado, por esta razio solicitou que a Virginia colocasse na apresentag¢do a logomarca da SESA, como
forma de demonstrar o seu apoio. E informou que por solicitagdo da Diretoria do CONASEMS sera
convidado 01 (um) secretario de cada Regido de Satde para participar do Congresso Nacional e assumir o
papel de apoiador metodoldgico desse Projeto. Dra Lilian parabenizou a iniciativa e manifestou o seu
apoio e colaboragdo para a sua execugio no Estado. Item 1.2. Apresentacio do Projeto Promovendo
o0 Cuidado Integral as pessoas com, Diabetes Mellitus e Hipertensio Arterial na Regifio de Saide de
Taud- Ceard. Carmem Cemires, representante do NUAP/COPAS, colocou que esse Projeto tem o
Objetivo de Implantar a Linha de Cuidado para atengéo integral ao Diabetes Mellitus e a Hipertensio
Arterial Sistémica na Regido de Saude de Taua — Ceard, com o apoio das instituicdes: WDF, SESA,
OPAS e CONASS. Tendo como propositos: Instituicio de uma linha de cuidado; Promogdo de processos
de educagdo permanente; Estratificagio de risco e rastreamento; e Fomento das iniciativas publicas
intersetoriais de promogdo, atengdo integral e prevengdo de DCNT. Os municipios da Regido selecionada,
segundos dados de 2015, apresentam Taxa de Mortalidade por 100mil habitantes com a seguinte
distribui¢ao: 1* causa- Doengas do Aparelho Circulatério 39,55% Aiuaba, de 40,70% Arneiroz, 33,90%
Parambu e 38,00% Taua; 2° causa- Causas Externas 6,60% Aluaba, de 16,90% Arneiroz, 10,30%
Parambu e 16,70% Tau4; e a 3" causa- Neoplasias 17,10% Aiuaba, de 11,90% Arneiroz, 13,30% Parambu
e 12,00% Taud. A Proposta Metodolégica do Plano Estadual de Agdes Estratégicas para o
enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis: Eixo de Promogéo a Saude; Eixo de Vigilancia
a Saide, Eixo de Cuidado Integral: Reunides de advocacy; Assisténcia; Promogo da satide; Prevencio de
Diabetes e Hipertensdo; Oficinas tematicas; e Aquisi¢io de equipamentos. Estdo previstas 08(oito)
Oficinas Temadticas Regionais: Oficina 1 - O cuidado integral e o autocuidado apoiado ao paciente
diabético e hipertenso, e ao cuidador. A todos os profissionais das Equipes de SF e profissionais da AAE
e AS (480 pessoas). Carga horéria de 20 h, nos dias 10, 11, 12 e 13 de julho de 2017; Oficina 2 -
Abordagem do pé diabético com detecgdo precoce e tratamento das complicagdes macrovasculares. Aos
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos (136 pessoas). Carga hordria de 20 h, ANO II; Oficina 3
- Abordagem clinica do paciente diabético e hipertenso, com anamnese qualificada e utilizagdo das
diretrizes e protocolos clinicos. Aos enfermeiros, médicos e dentistas (136 pessoas). Carga horaria de 20
h, nos dias 07 e 08/08 I e II 28 e 29/08 III e IV; Oficina 4 — A oftalmoscopia direta e tratamento das
complicagdes microvasculares na pratica do médico de familia. Aos médicos (50 pessoas). Carga horaria
de 8 h, ANO II; Oficina 5 - Abordagem da gestante com diabetes e hipertenséo. Aos enfermeiros,
médicos e dentistas e Profissionais da AAE (136 pessoas). Carga horaria de 20 h, nos dias 19 e 20 de
setembro de 2017; Oficina 6 - A aplicagio do Findrisk. Aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (300
pessoas). Carga horéria de 8 h, nos dias 24 e 25de julho de 2017; Oficina 7 — Curso de Eletrocardiograma
€ MAPA na pritica clinica. Médicos e enfermeiros da Equipe de Saude da Familia (136 pessoas). Carga
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horaria de 20 h, ANO II; e Oficina 8 — Abordagem clinica do diabético e hipertenso de alto risco.
Coordenador da APS, médicos APS, equipe multiprofissional Policlinica (70 pessoas). Carga horaria de
20 h, nos dias 03 e 04 de outubro de 2017. 2. PACTUACOES/DELIBERACOES: Item 2.1.
Pactuaciio da Programaciio dos Procedimentos de Cirurgia Eletiva, de distribuicio dos recursos
federais, de acordo com o Art. 3° e 8° da Portaria GM/MS N° 1.294 de 25 de maio de 2017. Dra
Lilian colocou que na primeira versio da Portaria GM/MS N°. 1.294/2017, o Anexo 1V apresentava a
relagdo dos municipios e a média mensal de produgdo de Cirurgias Eletivas de 2015. Na sua republicagio
foi excluido esse Anexo, mas permaneceu o mesmo texto do Artigo 9° que estabelece que o pagamento
pelo FAEC s6 seja efetivado quando o municipio apresentar procedimentos realizados excedentes a média
mensal. Isso ¢ um problema dado que estamos recebendo recursos novos para pactuar na CIB, mas o
municipio X que em 2015 apresentou 800 cirurgias/més, e essas cirurgias foram prestados para a
populagdo residente € a referenciada de outros municipios. E se agora nenhum municipio pactuar com
esse municipio, ele s6 recebera recursos novos se apresentar uma produg¢do maior que 800 cirurgias/més.
Destacou que foi mantido o mesmo elenco de procedimentos, e que no Anexo II para alguns
procedimentos colocaram o atributo para cobranga que antes era registro em Boletim Individualizado para
APAC. O que essa Portaria trds de novo € a regulagdo dos pacientes e o controle que tem que ser feito
através de fila {nica. Com essa finalidade o MS solicitou que os municipios informassem suas
necessidades de cirurgias eletivas no aplicativo FORMSUS. Todos os municipios cearenses informaram,
no entanto o MS identificou que esse aplicativo ndo tinha capacidade de armazenar todos os dados
enviados pelos municipios, e decidiu colocar a responsabilidade de consolidagdo dos mesmos para o
Estado, e encaminhar posteriormente ao Ministério. No entanto a SESA nio tinha como fazer essa
consolidagdo, pois além de ndo ter acesso ao aplicativo os municipios que foram contatados informaram
que digitaram os dados, mas ndo ficaram com nenhum relatério e ndo tinham mais acesso a esse
aplicativo. Para ndo perder os recursos estabelecidos para o Estado, a SESA orientou aos municipios que
o registro fosse feito numa planilha em Excel para depois migrar os dados para o UNISUS, o
compromisso € enviar os dados até a proxima segunda- feira para o MS. Finalizou destacando a
necessidade de dar inicio ao processo de pactuagdo sobre a distribuicdo dos recursos, e as demais regras
estabelecidas por essa Portaria, dado que o prazo para envio ao MS da resolucao com a identificagdo dos
municipios executantes e o valor financeiro se encerra no proximo dia 30. Zuila indagou a Dra Lilian
sobre o inicio da utilizagdo dos recursos e quais os procedimentos cirirgicos que serdo pagos com esses
recursos? Dra Lilian respondeu que a portaria estabelece efeitos financeiros a partir de 1° de julho de
2017, e que dispomos até o final deste més para arrumar o Aplicativo para que nesta data se inicie a
execucdo das cirurgias seguindo a fila através do UNISUS, e que o MS possa repassar 0S recursos para 0s
municipios conforme for pactuado na CIB. Quanto aos procedimentos informou que todos sdo de Média
Complexidade e estdo descritos na Portaria. Joseana solicitou informagdo quanto ao prazo de vigéncia da
portaria republicada? Dra Lilian esclareceu que o prazo de vigéncia ficou mantido. Willimes Freire
Bezerra, Secretério de Satde de Pacatuba sugeriu que fosse unificado os dados para registro, dado que os
gestores municipais prepararam uma relagdo para ser inserida no UNISUS, e depois tiveram que
organizar de outra forma para registrar no Aplicativo. Socorro Leitio Lima, Secretaria de Saude de
Ipaporanga, refor¢ou a proposta do Willimes, pois pelo fato de existir varios sistemas de registros os
gestores estdo com duvidas de como proceder. Dra Lilian explicou que a primeira informagdo do MS era
de que os municipios utilizassem o FORMSUS. No entanto quando recebeu os dados viu que nio podia
fazer nada e transferiu a responsabilidade para os estados de organizar a fila unica, s6 que os dados
registrados neste sistema ndo puderam migrar para o UNISUS. Por esta razio orientou que os dados
fossem registrados em Excel, de modo a possibilitar o envio dos mesmos para o MS. Mas ficou claro que
depois esses dados deveriam ser qualificados. O municipio que ja enviou os dados em Excel precisa
depois digitar no sistema elaborado pelo Alexandre /CORAC, porque neste sistema tem alguns campos
que ndo constava no formulério disponibilizado em Excel, e precisa ser qualificado para poder migrar
para o UNISUS. Propde ao Josete que dado o prazo estabelecido pelo MS para envio da resolugdo da
CIB até o dia 30 de junho/2017 que se pactue que a homologagdo das resolugdes das CIR seja por ad
referendum desta Comissio. Josete colocou que respeitando o que for pactuado nas CIR a CIB
homologard sem nenhum problema. Ressaltou que conversando com o Arnaldo este manifestou
preocupagdo sobre alguns itens dessa Portaria que gera davidas para os gestores. Dra Lilian pediu para
continuar se colocando antes de passar a palavra para o Arnaldo. E colocou que essa Portaria permite a
concessdo de valor adicional de até 100% dos Servigos Profissionais- SP ¢ dos Servicos Hospitalares- SH
dos procedimentos cirtrgicos. E esclareceu que a portaria passada também permitia e ndo pactuamos por
receio de que ndo se conseguisse mais ofertar no SUS cirurgias pelo valor de tabela apés o término desse
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Projeto. Alertou que se pactuarmos agora deveri ser colocado na resolugio e todos os municipios
executantes terdo que registrar os valores de tabela acrescidos do adicional na APAC e na AIH. Arnaldo
a questdo ¢ essa mesma, pois ndo hd antncio nem no horizonte do MS fazer a corre¢do da tabela de
procedimentos, e se for concedido valor adicional é utilizar os recursos pela metade. E manifestou aas
preocupagdes em relagdo a duas questdes, a primeira ¢ de que o municipio de Fortaleza estd langando um
chamamento ptblico para traumato ortopedia e com essa decisio de valor adicional s6 para os
procedimentos de cirurgias eletivas, provavelmente ndo havera resposta; a outra é que ja se encontra em
andamento o Projeto Vida Nova que podera haver questionamentos dos prestadores. Por isso deveremos
ter o cuidado de pactuar de modo que todos possam adotar a mesma medida. Dra Lilian voltou a colocar
a necessidade de pactuar nessa reunido dado que ndo haveré reuniio dessa Comissdo até o final deste
més, e que a posi¢do do estado ¢ de ndo ter valor adicional. E indagou qual a posi¢do dos representantes
dos municipios? Willimes se colocou dizendo que o Estado tem uma politica de cirurgia eletiva ha muitos
anos e que adotar tabela complementar neste momento tem que valer também para o Projeto Vida Nova.
Destacou que considera relevante nessa Portaria a oportunidade dada ao Estado de identificar junto ao
elenco de procedimentos quais os que nio estio sendo ofertados em decorréncia dos pregos atuais da
tabela e que existe demanda elevada nos municipios, notadamente os da especialidade de otorrino. E
sugere que seja elaborado estudo técnico para aprofundamento dessa situagdo, evitando que o Estado
perca a oportunidade de ofertar cirurgias em alguma especialidade que nao foi contemplada no “Projeto
Vida Nova” por conta dos baixos pregos dos procedimentos. Josete lembrou que nessa Portaria tem uma
questao que néo se pode perder de vista, que € o valor que foi alocado para o Estado ¢ insuficiente para
atendimento da demanda e por essa raziio ndo se deve adotar nenhuma medida que venha comprometer a
execugdo do Projeto Vida Nova. Outra questdo que preocupa ¢ a sistematica de pagamento previsto ser
pos- producdo, dado que os prestadores terdo que assumir o custo da realizagdo do procedimento para
depois receber os recursos, € no cendrio econdmico financeiro atual, quem ira se arriscar? A idéia é
preservar o Projeto que ja temos que dispdem de recursos assegurados, enquanto que os recursos dessa
Portaria sdo projecdes. Quanto a distribuigdo dos recursos sugere que seja utilizado o critério per capita
para que os municipios de pequeno porte assegurem o direito da sua populagdo de realizar esses
procedimentos, e os recursos sejam alocados no municipio executante. E por fim que seja preservada a
decisdo adotada no Projeto Vida Nova de ndo conceder valor adicional ao valor de tabela, dado que a
decisdo contraria podera resultar na dificuldade do Estado nio conseguir mais realizar mais nenhum
procedimento a prego de tabela. Arnaldo em reposta ao Willimes informou que existem mais de 25
especialidades médico cirtrgica dentre as 53 reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e mais 53
areas de atuagdo, e desconhece qualquer estudo de apuragdo de custos de cirurgia em alguma dessas
especialidades no setor publico. E afirmou que isso é uma coisa que o SUS carece, e crer que hoje o valor
de tabela foi fruto de negocia¢do e de lobby de algumas especialidades, mas nio existe tempo para
resolver qual a especialidade que devera ter valor adicional e todos os valores estdo defasados. O que
acontece algumas vezes ¢ que os profissionais de alguma especialidade se retinem e dizem que nio irdo
prestar servi¢o, como aconteceu com a cirurgia de catarata em Fortaleza. Finalizou dizendo que a
sugestdo do Willimes ¢ interessante, mas que ndo existe tempo habil, condigdes técnica e nem subsidio
cientifico para afirmar que o pre¢o de uma cirurgia de uma determinada especialidade estd mais defasado
do que em outra. Nizete colocou que € necessario que niio se trate de forma diferente os recursos dessa
Portaria com os do Projeto Vida Nova. E indagou a Dra Lilian se em uma situagdo concreta onde o gestor
ndo consegue contratar um servigo de otorrino a preco de tabela SUS, podera ser feito a complementagio
com recursos proprios do municipio? Dra Lilian respondeu dizendo que o municipio podera fazer a
complementagdo, mas ndo podera registrar na AIH, devera ser acordado no convénio ou contrato com o
prestador, na clausula do pagamento os valores a serem pagos pelo SUS e pelo Tesouro. Willimes
retomou a palavra e disse que dos recursos federais de cirurgia eletiva da portaria anterior ficou uma
grande parte sem execugdo, muitos estados devolveram recursos para o MS. E esclareceu que quando fez
a sugestdo ndo foi para abrir precedente, mas porque tem visualizado que algumas necessidades da
popula¢do ndo estdo sendo atendidas e o foco é garantir que as pessoas tenham onde ser operadas, a
exemplo das cirurgias de otorrino. Concordou com o Arnaldo quanto a defasagem dos pregos das
cirurgias de todas as especialidades e tem visto que o Projeto Vida Nova tem dado estabilidade para os
servi¢os em algumas especialidades, e que se faz necessario que se busque a viabilidade para ofertar
outras especialidades. E solicitou que nfio se tome decisdo aqui que venha complicar os gestores € os
prestadores de servigos, ndo ¢ justo que a exemplo do municipio de Juazeiro do Norte, o gestor coloque
recursos proprios para complementar o valor das cirurgias, quando a Portaria assegura esse pagamento
com recursos federais. E esse o ponto questionado. Esse problema vem ao longo dos anos e nio se
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consegue enfrenta-lo, resultando no aumento da demanda reprimida, porque os gestores ndo tém para
onde referenciar os pacientes para realizarem cirurgias em algumas das especialidades, por conta do baixo
valor de tabela. Ressaltou que ndo estd querendo que a SESA e o COSEMS mudem de posigdo, mas estd
trazendo para discussdo um problema cotidiano na mesa dos gestores municipais, e acredita que dessa
forma os recursos néo serdo utilizados. Dra. Lilian esclarece que no Art.8°, Paragrafo 3°, desta Portaria, a
CIB podera repactuar a qualquer momento, nio tendo hoje com decidir sobre o valor adicional, se faz a
convocagdo da CT de Gestdo, Planejamento e Financiamento da CIB para rediscutir essa questdo. E
colocou que concorda com o Willimes, os procedimentos do componente II da portaria passada ninguém
conseguiu ofertar. E que o saldo desta portaria apesar do MS dizer que o estado gastou pouco desses
recursos, foi pelo porque a grande parte estava alocada em Fortaleza, e quando do registro da AIH e
APAC nao foi colocado os digitos que identificam as cirurgias eletivas, sendo consideradas pelo MS
como produgdo de rotina, mesmo com a justificativa apresentada pela gestora municipal. Josete uma das
criticas do MS feita na CIT em relagio a operacionalizacdo das cirurgias eletivas ¢ que havia uma grande
quantidade de recursos parados, foi a partir dessa questio que surgiu a discussdo sobre o remanejamento
de recursos dentro do Bloco. A preocupagio é que hoje estamos num ambiente mais critico em termos de
confiabilidade, a pesar de contarmos com alguns gerentes do MS como o Dr. Nardi. Tomando como
exemplo Barbalha e Juazeiro do Norte que irdio estd na linha de frente desse Projeto, a Poliana e a Nizete
irdo assumir compromissos com os prestadores A, B e C para realizarem cirurgias, com ou sem valor
complementar, que ird importar no montante X, e nem elas nem nés temos a certeza de que esse servigo
sera pago no momento oportuno. Depois quem ira ficar na berlinda? Destacou como primeiro ponto: de
que forma o Estado vai ser solidario a esse processo? Em nio sendo o MS provedor desse crédito, qual o
municipio executor que ird assumir o dnus da condugio, Fortaleza, Sobral, Iguatu, Aracati? Segundo
ponto faz aproximadamente 01 ano que foi feito uma avaliagio que constatou a pouca celeridade das
cirurgias eletivas no Brasil inteiro, uma das criticas foi a intranqiiilidade dos gestores de ndo terem os
recursos para pagar os prestadores no tempo oportuno. Ai vem uma Portaria agora que o prazo
estabelecido para os gestores fazerem a pactuagdo é de 30 dias. Colocou que tanto € ruim deixar de
considerar as ponderagdes colocadas pelo Willimes, como também provisionar esses recursos para uma
area e depois mais 14 na frente ver a necessidade para a drea da mulher, para prostata, acabou nido dando
conta numa reunido de apenas uma tarde ter um diagnéstico preciso da situagdo. Finalizou dizendo que
apoia a Proposta apresentada pela Dra Lilian, pactuar aqui o que € estratégico para ndo perder o prazo e
deixar a abertura para que as CIR possam aprofundar as discussdes sobre a realidade de cada Regido de
saide. Apos as discussdes a CIB/CE decidiu aprovar: (1) O critério distribui¢do per capita dos recursos
federais, estabelecidos na Portaria acima referida, no valor total de R$ 10.872.211,60 (dez milhdes,
oitocentos e setenta e dois mil, duzentos e onze reais € sessenta centavos) entre os municipios cearenses
para realizagdo dos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos; (2) O limite financeiro disponibilizado para a
programagdo das Cirurgias Eletivas para cada municipio sera gerado pela multiplicagdo do numero de sua
populagdo residente (IBGE 2016) pelo valor per capita de R$ 1,21 (um real e vinte e um centavos), que
serdo repassados apds apresentagdo das produgdes, no periodo de junho a dezembro de 2017; (3) Nao
adotar valor diferenciado da Tabela de Procedimentos do SUS para os procedimentos inseridos nesta
Programacéo; (4) Para a Organizagdo da Regulac¢do e do Agendamento dos Pacientes sera utilizado o
Sistema UNISUS-Web gerenciado (coordenado, monitorado, controlado e avaliado) pela SESA. Os
pacientes deverdo ser cadastrados em fila Unica regionalizada no Sistema e terdo acesso regulado de
conformidade com a ordem de ingresso (data da solicitacdo do procedimento cirlirgico). Esta ordem
podera ser alterada mediante Justificativa Técnica apresentada pelo Gestor Municipal ao Coordenador
Estadual de Regulagao/CORAC/SESA. A Coordenacdo da CORAC poderd, a partir da avaliacdo da fila
unica regionalizada, propor repactuagio dos limites financeiros programados para oS municipios
executores ou remaneja-los, visando ao melhor cumprimento da estratégia; (5) As Comissdes
Intergestores Regionais deverdo pactuar a programacio das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, por municipio executante e valor e enviar até o dia 23 de junho/2017 para a
Secretaria Executiva da CIB; (6) A Secretaria Executiva da CIB/CE elaborara a Resolugdo e enviara para
o MS até o dia 30 de junho, conforme determinagiio da Portaria GM/MS N°. 1.294/2017; (7) Convocar a
Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e Financiamento da CIB/CE para analisar as demandas que
vierem dos municipios a respeito de complementagio, para posterior decisdo desta Comissdo. Item 2.2.
Pactuacio da Linha do Cuidado das Pessoas com Doencas Raras — SUS/CE. Claudia Menezes,
Assessora do NUESP/COPAS iniciou colocando que de acordo com a Organizagdo Mundial de Saade —
OMS as Doengas Raras afetam até 65 pessoas em cada 100.000 individuos, ou seja, 1,3 pessoas para cada
2.000 habitantes. Apesar de considerar-se raro essas doengas acomete 5% da populacio mundial.
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Presume-se que das mais de 350 milhdes de pessoas vivendo com estas doengas, 13 milhdes sdo apenas
no Brasil. Atualmente, existem sete mil doengas raras ja identificadas, sendo 80% delas de origem
genética, outras se desenvolvem como infecgdes bacterianas e virais, alérgicas, ou tem causas
degenerativas. A maioria se manifesta na infancia e dessas 80% tem causas genéticas, muitas sio cronicas
e podem levar a morte. A Politica de Ateng¢dio Integral as Doencas Raras esta organizada através de
Rede e tem como objetivo reduzir a mortalidade e contribuir para a redugdo da morbidade e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. . A Organizacio do Cuidado das Pessoas com Doencas Raras sera
estruturada em dois eixos: Eixo 1. Doengas Raras de Origem Genética: Anomalias congénitas ou de
manifestagdo tardia, Deficiéncia Intelectual e Erros inatos de metabolismo (EIM); e Eixo 2. Doengas
Raras de Origem N&o Genética: Infecciosas, Inflamatérias e Autoimunes. As Competéncias sio
estabelecidas por Nivel de Atencfo a Saide: Na Atencio Basica: Identificar individuos para avaliagéo
genética; Avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado; Realizar a¢des de promocao da saude;
Encaminhar a pessoa com suspeita de doenga rara para confirmar diagndstico e monitorar individuos com
doencas genéticas com especialistas da drea; Realizar o cuidado domiciliar as pessoas com doengas raras;
Realizar atividades educativas; e Fornecer informagdes aos pacientes e suas familias. No Servico de
Atengiio Especializada em Doengas Raras: Garantir a integralidade do cuidado as pessoas com Doencas
Raras; Reavaliar periodicamente as pessoas com Doenga Rara; Estabelecer avaliagdes e auto-avaliagdes
para verificar outras pessoas em risco de Doengas Raras; Investigar e buscar determinar o diagnéstico
definitivo; Garantir o acesso ao cuidado integral; Encaminhar as pessoas para os Centros Especializados
de Reabilitagio (CER) ou outros com finalidades de reabilitacio; e Realizar tratamento clinico e
medicamentos. No Servigo de Referencia em Doencas Raras: Acompanhamento Clinico especializado
multidisciplinar; Aconselhamento Genético as pessoas acometidas e seus familiares; e Realizar
Atividades de educagio permanente. No Servigo de Atencio Domiciliar: Realizar o cuidado as pessoas
com Doenga Rara; Implantar o acolhimento e a humanizagio da atengdo; Tratar em domicilio os
pacientes que necessitam de terapia especifica; ¢ Promover a¢des que auxiliem a autonomia das pessoas
com doengas raras. A Linha de Cuidado sera estruturada nas Macrorregides de Saiide: (1) Hospitais de
Referéncia: Hospital das Clinicas Walter Cantidio — HUWC -Doengas raras de origem genética e de
origem ndo genética acompanhadas no ambulatério de genética clinica e genética pediatrica com
acompanhamento na Neurologia, Pediatria, Endocrinologia, Pneumologia, Ortopedia e Clinica Médica;
Hospital Geral de Fortaleza — HGF- Emergéncias em neurologia e diagndsticos por imagem de doencas
raras como Hospital Parceiro de Aten¢do Especializada; Hospital Infantil Albert Sabin — HIAS-
Atendimento de emergéncia de criangas com doengas raras na area de pediatria, oncopediatria e doengas
infecciosas congénitas infantis; Hospital Geral Cesar Cals — HGCC- Atendimento de emergéncia de
criangas com doengas raras na drea de clinica médica; e Maternidade Escola Assis Chateaubriand —
MEAC -Doengas raras de origem genética ¢ de origem ndo genética, principalmente nas areas de erros
inatos do metabolismo e malformacdo congénitas. (2) Ambulatérios Especializados: Policlinicas de
Caucaia, Baturité, Itapipoca, Pacajus, Canindé, Quixad4, Taua, Aracati, Russas, e Limoeiro do Norte; 2
Linha Macrorregido Sobral: (1) Hospital de Referéncia: Santa Casa de Sobral; (2) Ambulatérios
Especializados: Policlinicas de Sobral, Acaran, Tiangua, Cratetis e Camocim; e a 3* Linha Macrorregiio
do Cariri: (1) Hospital de Referéncia: Hospital Sdo Vicente de Paulo; e (2) Ambulatorios Especializados:
Policlinicas de Ico, Iguati, Brejo Santo, Campos Sales ¢ Barbalha. Helmo Nogueira, Coordenador da
CRES de Limoeiro do Norte, colocou que Tabuleiro do Norte tem pacientes com Doenga de Goucher e
alguns anos atras tinha servi¢o no municipio que hoje se encontra desativado e os pacientes estio sendo
atendidos no HGCC, e gostaria de saber se a Policlinica de Limoeiro do Norte pode implantar esse
servico e acompanhar esses pacientes? Claidia informou que foi realizada uma pesquisa pela Dra
Benicia do HUWC, que constatou um grande ntiimero de pessoas acometidas de doengas raras em
Tabuleiro do Norte, em decorréncia dos casamentos consangiiineos. Dra Lilian colocou que foi
apresentada a Proposta para Organizag¢do do Cuidado das Pessoas com Doengas Raras e na Atengdo
Hospitalar néo estd previsto nenhum servi¢o para Limoeiro do Norte, mas na Atengdo Ambulatorial a
Policlinica de Limoeiro do Norte podera ser incluida, e se for identificada uma estrutura hospitalar na
Macrorregido que possa fazer esse atendimento é sé informar a SESA que faremos a inclusio na
Proposta. Arnaldo ressaltou que esses pacientes tém necessidades de tomar medicamentos de alto custo,
e pelo fato de ser uma doenga rara muitas vezes o medicamento ndo estd no protocolo, levando a
Judicializagdo. Se no Nordeste, no Ceara temos a incidéncia de uma determinada doen¢a ndo temos que
aguardar a decisdo do Sul temos que fazer consulta publica de medicamentos para essas patologias pelo
SUS. Essas pessoas sdo extremamente sofridas, e ainda tém que entrar na Justica para disputar com os
outros casos. Dra Lilian aproveitou a abordagem feita pelo Arnaldo para informar que ontem ocorreu a
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primeira reunido do NAT- Nucleo de Avaliacio e Tecnologia em Saide, e esse Nucleo se propdem
identificar esses medicamentos que sdo prescritos e que ndo estdo incluidos nos protocolos do MS para
que seja provocado o CONITEC para que se pronuncie sobre a incorporagdo de novos medicamentos ou
de novas tecnologias. Apos as discussdes a CIB/CE decidiu aprovar a Linha do Cuidado das Pessoas com
Doengas Raras — SUS/CE. Item 2.3. Esclarecimentos das Metas Estaduais dos Indicadores do
SISPACTO. ano referéncia 2017, questionados na 5 Reunidio Ordindria desta Comissdo. Jodo
Washington Meneses, Coordenador da ASPLAG prestou esclarecimentos referentes aos Indicadores
questionados por ocasido da apresentacio na 5° Reunido Ordinaria dessa Comissdo, em 26.05.2017.
Justificativas apresentadas sobre o Indicador 01. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) tem como base de dados o SIM (Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade) utiliza os cddigos da classificagiio Internacional das Doengas (CID — 10) como
balizador para classificar a causa dos 6bitos, sendo assim os cédigos utilizados para gerar esse indicador
sdo: CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14. E a seguinte forma de calculo: (a) para municipios
menos de 100.000 habitantes considerarem o niimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT
registrados nos cédigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14 em determinado ano e local; (b)
para municipios com 100.000 habitantes ou mais devera ser calculada a taxa bruta sendo o Numerador
igual ao niimero de dbitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-10 - 100-199; C00-
C97; J30-J98; E10-E14 em determinado ano e local, € 0 Denominador a Populacgdo residente (de 30 a 69
anos), em determinado ano e local, e se utiliza o Fator de multiplicagio 100.000. Indicador 03.
Propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida tem a meta pactuada para 2019 de 95%,
portanto para 2017 pactuou-se 93,6% considerando o aumento de 1,1% ao ano, para que se atinja a meta
no final do quadriénio 2015-2019. Indicador 11. Razio de exames citopatolégico do colo do Gitero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagido da mesma faixa
etaria. Informou que ocorreu um erro no calculo deste indicador, onde, nio foi realizada a divisio do
denominador (populagio feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano) por 3 (trés),
portanto a meta realizada em 2016 foi de 0,32. Diante do exposto solicitamos uma retificacdo da meta
para 0,36. Indicador 12. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etdria. Tendo em
vista, que ocorreu um erro do calculo, onde o denominador (populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69
anos, no mesmo local e ano) ndo foi dividido por 2(dois). O que ocasionou um erro tanto na meta
realizada em 2016, como na meta estabelecida para 2017. Fincando o indicador com os seguintes
resultados, meta pactuada em 2016 foi de 0,16, revisado a meta realizada em 2016, passou para 0,22.
Diante do exposto foi solicitado a redugdo da meta de 2017 para 0,26._Apds a apresentagdo das
Justificativas a CIB/CE aprovou as metas propostas pela SESA. Item 2.4. Proposta Cadastrada no FNS,
apresentada pelo municipio de Guaraciaba do Norte referente 3 aquisicio de equipamentos e
material permanente, conforme Portaria MS N°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013. A CIB/CE
aprovou a Proposta acima referida, no valor total de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), com
recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude - FNS, sendo R$71 .390,00(setenta e um mil, e trezentos
€ noventa reais) para a UBS Centro de Nutrigio (CNES 2327406) ¢ R$ 78.610,00(setenta e oito mil, e
seiscentos e dez reais) para a UBS Centro de Nutrigio (CNES 2327406). Item 2.5. Homologar a
Resolucio N°. 09/2017 da CIR - Caucaia/CE, datada de 11/04/2017. que trata das Habilitacdes dos
Servicos de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e de Referéncia para
Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Céncer do Colo de Utero (SRC). A CIB/CE
apds conhecimento do parecer técnico do NUESP/COPAS/SESA, datado de 01 de junho de 2017,
constante do Processo N°. 2981921/2017, que declara a verificagdo e o cumprimento de todos os
requisitos para a habilitagdo dos servigos SRC e SDM de que trata o Art. 3° da Portaria GM/MS N°
189/2014, homologou a Resolugdio acima referida, que habilita os Servigos de Referéncia para
Diagnostico de Céancer de Mama (SDM) e de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) da Policlinica Regional Dr. José Correia Sales, CNES N°.
7398204, localizado no municipio de Caucaia, considerando os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS N°. 189/2014. Item 2.6. Reclassificacio da UTI do Hospital Geral de Fortaleza — HGF, do
nivel I para nivel IIIl. A CIB/CE com base no parecer da Coordenadoria de Regulagdo, Controle,
Avalia¢do e Auditoria —- CORAC/SESA, que se pronuncia favoravel ao pleito de reclassificar os 38 leitos
de UTI do HGF do nivel 1I para o nivel 111, e pela manifesta¢do de interesse da Gestora Municipal da
Saude de Fortaleza quanto a reclassificagido da UTI do nivel II para o nivel III, constante as folhas 97 do
processo 1847387/2017, aprovou a reclassificagdo dos 38 (trinta e oito) leitos da Unidade de Terapia
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Intensiva — UTI do Hospital Geral de Fortaleza — HGF, do nivel II para o nivel III do SUS, segundo os
critérios da Portaria GM/MS N°. 3.432/1998. Item 2.7. Credenciamento/Habilitaciio na Estratégia
Saiide da Familia. Com base no parecer técnico do NUAP/COPAS a CIB/CE aprovou a habilita¢do de
01(uma) Equipe de Saude da Familia, na modalidade I para no municipio de Groairas, 03(trés) Equipes de
Satde da Familia, na modalidade I para o municipio de Pentecoste; e 06 (seis) Agentes Comunitarios de
Saude para o municipio de Pentecoste. Nada mais havendo a tratar, a plendria da Comissdo Intergestores
Bipartite deu por encerrada a 6* reunido de 2017 do referido Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim,
Vera Coélho, e assinada em folha de frequéncia pelos membros titulares e suplentes que compareceram.
Fortaleza nove dias do més de junho do ano de dois mil e dezessete.
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Secretaria da Sodde

6° REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Data: 09/06/2017 ‘ Hordrio: 14:30 as 17:00hs Eocal: Auditério Waldir Arcoverde

Folha de Presenga - SECRETARIOS / CONVIDADOS

NOME ASSINATURA REPRESENTAGAO
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